Administragae Central

da Sistema de Saide

N.°8
DATA: 21/07/2008

CIRCULAR NORMATIVA

PARA: ARS, Hospitais EPE e SPA

Esta Administracdo tem respondido, de forma pontual, as dividas que foram sendo
colocadas pelas vérias instituicdes sobre a Portaria 110-A/2007 de 23 de Janeiro € o
Contrato-Programa dos hospitais.

Considera-se agora oportuno sistematizar alguns dos esclarecimentos que t€ém sido

fornecidos. Assim:

Esclarecimentos comuns & facturagfio no 4mbito do Contrato Programa e a Tabela
de precos do SNS

a) Nos hospitais utilizadores do SONHO, a regra geral €: facturagdo de GDH
cirirgicos de ambulatério pelo médulo cirurgia de ambulatdrio, facturacdo de GDH
médicos de ambulatério pelos médulos de admissdo directa, hospital de dia ou consulta.
Os epis6dios registados no internamento, com menos de 24 horas, que resultem em
GDH Médicos que apresentem prego para ambulatério e cujos procedimentos
efectuados constem da lista de procedimentos do Anexo II da Portaria n° 110-A/2007 de
23 de Janeiro - GDH Médicos de Ambulatorio — Procedimentos Contemplados, sao
facturéveis. Episédios registados no internamento, com menos de 24 horas e que
resultem em GDH cirlrgicos com prego para ambulatério, ndo sdo facturdveis uma vez
que existe a obrigatoriedade de registo no médulo de cirurgia de ambulatdrio.

Estdo, contudo, contempladas algumas excepgoes:
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e GDH 351 - Esterilizacdo masculina, GDH 465 — Continuagdo de cuidados, com
historia de doenca maligna como diagnéstico adicional e GDH 466 - Continuacdo
de cuidados, sem historia de doenga maligna como diagnostico adicional, GDH
Médicos cujos procedimentos facturdveis sdo intervengGes cirtrgicas (de acordo
com o conceito de intervengdo cirdrgica em vigor no nosso pais, aprovado pelo
Conselho Superior de Estatistica). Assim, criou-se a possibilidade deste GDH serem
facturados pelo médulo de cirurgia de ambulatério. No caso dos GDH 465 e 466
esta possibilidade s6 se aplica a partir do ano 2008.

Em termos de facturagdo em 2008, estes GDH facturam-se como ambulatério
médico, independentemente do local de registo.

e GDH 112 - Procedimentos cardiovasculares percutineos, sem enfarte agudo do
miocdrdio, insuficiéncia cardiaca ou choque; GDH 116 - Qutras implantagdes de
pacemaker cardiaco permanente; GDH 117 - Revisdo de pacemaker cardiaco,
excepto substituicdo do gerador; GDH 118 - Substituicdo do gerador de pacemaker
cardiaco; GDH 852 - Procedimentos cardiovasculares percutdneos, com stent ndo
eluidor de fdrmacos, sem enfarte agudo do miocdrdio e GDH 854 - Procedimentos
cardiovasculares percutdneos, com stent eluidor de fdrmacos, sem enfarte agudo do
miocdrdio, GDH de Cardiologia, cujos procedimentos, de acordo com o conceito de
interven¢ao cirirgica em vigor no nosso pais, ndo sdo considerados procedimentos
cirtirgicos (porque ndo sdo realizados por cirurgioes mas por profissionais médicos,
de especialidades médicas) mas que, em termos de classificagio em GDH e da CID
9 MC sao considerados como procedimentos realizados em bloco operatério,
gerando um GDH cirndrgico. Estes GDH, apesar de cirirgicos, deixaram de ter a
obrigatoriedade de registo no médulo de cirurgia de ambulatério, passando a poder
vser facturados como admiss@o directa, consulta externa ou hospital de dia.

Em termos de facturacdo em 2008, estes GDH facturam-se como ambulatdrio

cirdrgico, independentemente do local de registo.

b) Deixaram de ser facturadas as sessdes de Hospital de Dia de Quimioterapia, estando

prevista a sua facturacio por GDH de ambulatério: i) para os tratamentos de
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quimioterapia em ambulatério - GDH 410 - Quimioterapia ¢ GDH 876 -
Quimioterapia com leucemia aguda como diagndstico adicional ou com uso de alta
dose de agente quimioterdpico, ii) para a coloca¢io de cateteres totalmente implantdveis
com reservatério para quimioterapia — GDH 465 — Continuagdo de cuidados, com
historia de doenca maligna como diagndstico adicional e GDH 466 - Continuagdo de
cuidados, sem histéria de doen¢a maligna como diagndstico adicional. Estes GDH
aplicam-se a todas as situagdes de administragio de quimioterapia e de colocagdo de
cateteres totalmente implantiveis realizados em ambulatério, independentemente da
patologia e da especialidade.

Os restantes procedimentos registados em Hospital de Dia de Quimioterapia sdo
facturados como sessdes de Outros Hospitais de Dia, no &mbito do Contrato Programa.
Aos terceiros pagadores, a factura¢@o continua a ser efectuada pela tabela de actos do
Anexo III da Portaria n° 110-A/2007 de 23 de Janeiro.

¢) Um episédio de tratamento de quimioterapia pode ter vérios ciclos podendo estes ter
vérias sessdes. Se ocorrer um episédio de Internamento enquanto decorre um episédio
de Hospital de Dia, deve ser dada alta do Hospital de Dia ndo podendo existir facturagio

em simultineo de Hospital de dia e Internamento.

d) O preco de ambulatério calculado para o GDH de Radioterapia inclui os custos com
planeamento, tomografia, planeamento e dosimetria, apesar de poderem ser feitos em
dias diferentes do tratamento de radioterapia. O registo dos procedimentos referentes ao
planeamento, tomografia, planeamento, dosimetria e tratamento devem continuar a ser
codificados de acordo com a tabela de actos do Anexo III & Portaria n® 110-A/2007 de
23 de Janeiro. No entanto, s os tratamentos de radioterapia previstos na tabela no

Anexo I da mesma Portaria ddo origem a facturagdo por GDH.

e) O registo da produgdo de ambulatério a facturar por GDH requer o registo do acto
médico, de acordo com a tabela do anexo III da Portaria n° 110-A/2007 de 23 de

Janeiro. Nos hospitais que utilizem o SONHO estes cédigos sdo associados
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automaticamente ao(s) c6digo(s) correspondente(s) da CID 9 MC. O registo do
diagnéstico principal (DxP) pela CID 9 MC € obrigatério para classificagdo em GDH.
No caso do SONHO, o integrador de GDH vai buscar o cédigo registado de DxP para
gerar o GDH respectivo.

Os Diagn6sticos € Procedimentos inseridos no SONHO (em qualquer mdédulo), sdo
sempre mostrados na aplicagio integrador de GDH, mas nunca assumidos

automaticamente. Terdo sempre que ser seleccionados para a classificagio em GDH.

f) No ambito do Contrato Programa, a facturacdo de hemodidlise convencional e
didlise peritoneal aplica-se o previsto na Circular Normativa n° 3 de 8 de Abril de 2008.
A facturac@o a terceiros pagadores daqueles procedimentos rege-se pelo previsto no
Anexo III - Tabelas de Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica da Portaria
n° 110-A/2007 de 23 de Janeiro.

g) As férmulas para célculo de episédios de curta duragfio a facturar aos subsistemas
ou ao SNS encontram-se no Anexo I a este documento.

No ambito do Contrato Programa, os episédios com permanéncia inferior a 24 horas
classificados em GDH com prego para ambulatério e os episédios com tempo de

internamento superior ao limiar inferior, correspondem a um doente equivalente.

h) Por norma, a facturagiio conjunta (no mesmo dia) de diferentes linhas de produgéo,

ndo € possivel.

i) Num episédio de interrup¢do da gravidez (medicamentosa ou cirdrgica), ndo € possivel a

facturac@o paralela de um episédio de cirurgia de ambulatdrio.

j) Para efeitos de codificagdo em GDH, anexa-se impresso tipo (Anexo II a esta circular), com
todos os campos necessarios a recolha de informagdo para aquele efeito.

No que respeita ao Destino Apés a Alta — Cuidados Continuados Integrados, foram
acrescentados alguns campos. De acordo com o Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de Junho, que

criou a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, entende-se por:
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Unidade de convalescen¢a — Artigo 13° do mencionado Decreto-Lei: (...) uma unidade de
internamento, independente, integrada num hospital de agudos ou noutra instituicdo, se
articulada com um hospital de agudos, para prestar tratamento e supervisdo clinica,
continuada e intensiva, e para cuidados clinicos de reabilitagdo, na sequéncia de internamento
hospitalar originado por situagdo clinica aguda, recorréncia ou descompensagdo de processo
cronico (...) destina-se a internamentos com previsibilidade até 30 dias consecutivos por cada
admissdo (...).

Unidade de média duraciio e reabilitaciio — Artigo 15° do mencionado Decreto-Lei: (...) uma
unidade de internamento, com espago fisico proprio, articulada com o hospital de agudos para
a prestagdo de cuidados clinicos, de reabilitacdo e de apoio psicossocial, por situagdo clinica
decorrente de recuperagdo de um processo agudo ou descompensacdo de processo patolégico
cronico, a pessoas com perda transitdria de autonomia potencialmente recuperdvel (...)
periodo de internamento na (...) tem uma previsibilidade superior a 30 e inferior a 90 dias
consecutivos, por cada admissdo (...).

Unidade de longa duraciio e manutencéo — Artigo 17° do mencionado Decreto-Lei: (...) uma
unidade de internamento, de cardcter tempordrio ou permanente, com espago fisico proprio,
para prestar apoio social e cuidados de saide de manutencdo a pessoas com doengas ou
processos cronicos, com diferentes niveis de dependéncia e que ndo reinam condigbes para
serem cuidadas no domicilio (...) tem por finalidade proporcionar cuidados que previnam e
retardem o agravamento da situagdo de dependéncia, favorecendo o conforto e a qualidade de
vida, por um periodo de internamento superior a 90 dias consecutivos (...).

Unidade de cuidados paliativos — Artigo 19° do mencionado Decreto-Lei: (...) uma unidade de
internamento, com espago fisico proprio, preferentemente localizada num hospital, para
acompanhamento, tratamento e supervisdo clinica a doentes em situacdo clinica complexa e de
sofrimento, decorrentes de doenga severa e ou avangada, incurdvel e progressiva, nos termos
do consignado no Programa Nacional de Cuidados Paliativos do Plano Nacional de Saiide

(...).

No ambito do Artigo 34° n.° 4 do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de Junho, que prevé a
possibilidade de diferenciagdo das Unidades da RNCCI, foi proposta a criacdo de Unidades de
Convalescenca de AVC, sedeada no Hospital do Espirito Santo de Evora, E.P.E., enquanto

experiéncia piloto.
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Estas unidades estdo orientadas para o restabelecimento das fungées, actividades ou
capacidade alteradas em consequéncia de processos patoldgicos prévios (médicos,
cirirgicos ou traumatolégicos). O seu objectivo principal € a recuperagdo da

independéncia funcional.
Esclarecimentos referentes a facturacio no Aambito da Tabela do SNS

a) Nos termos da Portaria n° 110-A/2007, de 23 de Janeiro, artigo 3°, alinea b) a
Consulta médica € definida como “acto de assisténcia prestado por um médico a um
individuo, podendo consistir em observagio clinica, diagndstico, prescrigio terapéutica,
aconselhamento ou verificagdo da evolucio do seu estado de saide”. O prego previsto
na referida Portaria apenas se aplica as consultas médicas. Assim, considera-se que as
consultas de Nutri¢do, Psicologia e outras efectuadas por profissionais de saide ndo

médicos ndo podem ser objecto de facturagdo nem de aplicagdo de taxas moderadoras.

b) A consulta sem a presenga do doente pressupde um pedido do doente ou uma
proposta pela institui¢do que o doente aceita. Trata-se de permitir a utilizagdo de novas
tecnologias como alternativa a presenga do doente no consultério mas tudo o mais se

mantém, designadamente o conhecimento do doente e o seu interesse em ser consultado.

¢) A facturagio dos actos assinalados com (a) na Tabela de Servigos e Técnicas Gerais
do Anexo III - Tabelas de Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica da
Portaria n° 110-A/2007 de 23 de Janeiro, sé € possivel se ndo forem parte integrante de
outro exame ou tratamento facturado, acrescendo o custo do produto administrado.

Os actos da mesma tabela de Servigos e Técnicas Gerais assinalados com (b) apenas
podem ser facturados se realizados isoladamente, ou seja ndo podem ser facturados em
-simultdneo com a prestagdo de outros cuidados de saiide: consulta, urgéncia, servigo

domicilidrio, hospital de dia ou outro MCDT.
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d) A administracio de medicamentos referentes a terapéutica com anticorpos
monoclonais e inibidores de sinase € facturada conforme exposto no ponto 3 do Anexo
II - Tabelas de Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica da Portaria n°
110-A/2007 de 23 de Janeiro, facturando-se o acto 99350 — Administracio de
hemoderivados ou outros firmacos em perfusdo, da Tabela de Servicos e Técnicas
Gerais do mesmo Anexo, acrescido do custo do farmaco.

Aplicam-se a administragdo de quimioterapia o0 GDH 410 — Quimioterapia, ou o GDH
876 - Quimioterapia com leucemia aguda como diagndstico adicional ou com uso de
alta dose de agente quimioterdpico.

Nao pode contudo existir facturagdo simultdnea de GDH com o acto de administragcdo
de hemoderivados, mesmo que na mesma sessdo se verifique a administragdo de

quimioterapia e de hemoderivados.

O Presidente do Conselho Directivo

oV W—_—

(Manuel Teixeira)
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ANEXO |

Formulas de calculo de facturagao de episédios de curta
duracao



Exemplo

Doente admitido as 9 horas de dia 1 de Fevereiro de 2007, com alta as11 horas de dia 11 de Fevereiro 2007.
GDH 803
Transplante de medula éssea alogénico

Exemplo

Doente admitido as 9 horas de dia 1 de Fevereiro de 2007, com alta as 11 horas de dia 8 de Fevereiro 2007.
GDH 103
Transplante cardiaco

Limiar inferior




Exemplo

Doente admitido as 9 horas de dia 1 de Fevereiro de 2007, com alta as 11 horas de dia 4 de Fevereiro 2007.
GDH 9

Perturbagoes e lesGes traumaticas raquidianas

Limiar inferio
Preco ;
Preco em Ambiilatério:
Diéria de:Internamento’

Sendo:

Li = Limiar inferior do GDHi (Coluna J do Anexo !l da portaria n® 110-A/2007 de 23 de Janeiro)

Ti = Tempo de internamento

Peso ambulatdrio = Prego de Ambulatério (Coluna G do Anexo Il da portaria n° 110-A/2007 de 23 de Janeiro)/Prego de internamento
(Coluna E do Anexo Il da portaria n° 110-A/2007 de 23 de Janeiro)

Peso 1° dia = Prego do 1° dia para GDH cirargicos (Coluna | do do Anexo !l da portaria n® 110-A/2007 de 23 de Janeiro)/Prego de
internamento (Coluna E do do Anexo Il da portaria n° 110-A/2007 de 23 de Janeiro)

Nota:
- No caso de doentes transferidos por inexisténcia de recursos, o valor a facturar n&o pode exceder 0,5 doente equivalente

- Para efeitos de facturagdo, os doentes com permanéncia inferior a 24 horas, com saida contra parecer médico ou por 6bito, em GDH sem
prego para ambulatorio, s&o equiparados a doente internado, com Ti (tempo de internamento) igual a um dia.



Exemplo

Doente admitido as 9 horas de dia 1 de Fevereiro de 2007, com alta as 11 horas de dia 11 de Fevereiro 2007.
GDH 803

Transplante de medula 6ssea alogénico

Limiar inferior.
Preco em ‘Ambulatdri
Didria de | nfernamen

Exemplo

Doente admitido as 9 horas de dia 1 de Fevereiro de 2007, com alta as 11horas de dia 8 de Fevereiro 2007.
GDH 103

Transplante cardiaco




Exemplo

Doente admitido as 9 horas de dia 1 de Fevereiro de 2007, com alta as 11 horas de dia 4 de Fevereiro 2007.
GDH ¢
Perturbagdes e lesdes traumaticas raquidianas

Nota:
- No caso de doentes transferidos por inexisténcia de recursos, o prego a facturar ndo pode exceder 50% do prego do respectivo GDH.

- Para efeitos de facturacdo, os doentes com permanéncia inferior a 24 horas, com saida contra parecer médico ou por 6bito, em GDH sem preco
para ambulatério, sdo equiparados a doente internado, com Ti (tempo de internamento) igual a um dia.
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FOLHA DE CODIFICAGAO
INTERNAMENTO

Nome

N° do processo clinico 3. N°de Utente

N° do episédio 5. sexo [ Im []F
Data de Nascimento 7. E.F.R.

N° de Beneficiario

Distrito/Concelho/Freguesia

101
10.2

TRANSFERIDO DE:

ADMISSAO PROGRAMADA

| |

10.2 |ADMISSAO NAO PROGRAMADA

Data da 1° intervengéo cirurgica:

121

12.1.2

1213

1° SERVIGO cOD:
Data de Admissao Hora
Data de Alta Hora

12,2 2° SERVIGO coD:
12.2.1 Data de Admiss&o

12.2.2 Data de Alta

123
12.3.1

12.3.2

3° SERVIGO coD:

Data de Admissao

Data de Alta

124 4° SERVIGO coD:

12.4.1 Data de Admissdo

12.4.2 Data de Alta

12.5
12.51

12.5.2

5° SERVIGO coD:

Data de Admiss&o

Data de Alta

12,6 ULTIMO SERVIGO cOD:
12.6.1 Data de Admissdo
12.6.2 Data de Alta Hora

131

13.11
13.1.2
13.1.3
13.1.4
13.1.5
13.1.6

13.2
13.3
13.4
13.41
13.4.2
13.4.3

PARA O DOMICILIO

[Hospital de Dia

|Consulta Externa do Hospital

|Consulta Externa de Outro Hospital

|Centro de Satde / Médico de Familia

|Servigo Domiciliario

|Sem Outra Especificacao

|SAIDO CONTRA PARECER MEDICO

[FALECIDO

I |

PARA OUTRA INSTITUIGAO COM INTERNAMENTO

[Hospital do S.N.S.

|Centro de Saude

|outro Hospital

il

13.44 CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS
13.4.4.1 |Unidade de convalescenca
13.4.4.2 |Unidade de média duragéo e reabilitagao

i

13.4.4.3 |Unidade de longa duragao e manutengao

| |
13.4.4.4 [Unidade de cuidados paliativos 1]
13.4.4.5 [Unidade de AVGC 1]
135  TRANSFERIDO PARA:
136  MOTIVO:
13.6.1 [Para seguimento [ ]
13.6.2 |Por falta de recursos J |

141

Peso & nascenga (gramas)

14.2 Semanas de gestagdo

15.1
15.2
15.3
15.4
15.5
15.6
15.7

N° de dias em Cuidados Intensivos

N° de dias em Cuidados Intermédios

N° de dias em ventilagdo mecanica invasiva
Infecgdes nosocomiais
Antibioterapia:
Bilateralidade
Simultaneidade

Terapeutica

DDDD

Profilactica

[]

UOFC - 2008



16.1[ P ]

16.2
16.3
16.4
16.5
16.6
16.7
16.8
16.9

16.10
16.11
16.12
16.13
16.14
16.15
16.16
16.17
16.18
16.19
16.20

171

17.2

17.3

17.4

17.5

17.6

17.7

17.8

17.9

17.10

17.11

17.12

17.13

17.14

17.15

17.16

17.17

17.18

17.19

17.20

18.1
18.2
18.3
18.4
18.5
18.6
18.7
18.8
18.9

18.10
18.11

18.12

18.13
18.14
18.15
18.16
18.17
18.18

18.19

18.20

20 Resultado do episédio de internamento

21 MEDICO CODIFICADOR N° Ordem dos Médicos
22 OPERADOR N° Mecanogréfico

23 DATA
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FOLHA DE CODIFICAGAO
AMBULATORIO

© o b =

Nome

N° do processo clinico 3. N°de Utente

N° do episédio 5. Sexo |:|M |:|F
Data de Nascimento 7. E.FR.

N° de Beneficiario

Distrito/Concelho/Freguesia

SERVIGO

Data de Admissao
Data de Alta

cOD: 11.1.4 N° de Sessdes

Hora

Hora

121 PARA O DOMICILIO

1211  |Hospital de Dia ||
12.1.2 |Consu|ta Externa do Hospital | |
12.1.3 |Consu|ta Externa de Qutro Hospital | |
121.4  |Centro de Saide / Médico de Familia [ ]
12.1.5 |Servi<;o Domiciliario | |
12.1.6 |Sem Qutra Especificagdo | |
12.2 |SAIDO CONTRA PARECER MEDICO ||
12.3 [FALECIDO [ ]
124  PARA OUTRA INSTITUIGAO COM INTERNAMENTO

1241  |Hospital do S.N.S. [ ]
12.4.2 |Eentro de Sallde | |
12.43  |Outro Hospital [ ]

13.44 CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS
13.4.4.1 |Unidade de convalescenga
13.4.4.2 |Unidade de média duragéo e reabilitagdo

13.44.3 |Unidade de longa durag&o e manutengao
13.4.4.4 |Unidade de cuidados paliativos
13.4.4.5 [Unidade de AVC

13.5 TRANSFERIDO PARA:

13.6 MOTIVO:

13.6.1 |Para seguimento | |
13.6.2 |Por falta de recursos | |

131
13.2

Bilateralidade
Simultaneidade

L[]

14.1[P] 15.1
14.2 15.2
143 153
14.4 15.4
14.5 15.5
14.6 15.6
14.7 15.7
14.8 15.8
14.9 15.9
14.10 15.10

16.1

16.2

16.3

16.4

16.5

16.6

16.7

16.8

16.9

16.10

16.11

UOFC - 2008



16.12

16.13

16.14

16.15

16.16

16.17

16.18

37.21
37.22

37.23
39.95

42.81
43.11
46,32
51.87
51.88
51.96

51.98

52.93

57.0

59.95

62.41

63.70

63.71

63.72

63.73

64.91

86.07

Cateterismo coragéo direito
Cateterismo corag&o esquerdo

Cateterismo coragéo direito e esquerdo

Hemodiélise

Insergéo de tubo permanente no eséfago

Gastrostomia percutanea (PEG)

Jejunostomia percutanea (PEJ)

Insergéo endoscopica de prétese no canal biliar
Remogéo endoscopica de calculos do canal biliar
Extracgéo percutanea de calculos do canal comum
Outros procedimentos percutaneos no tracto biliar NCOP
Insergéo endoscopica de prétese no canal pancreético
Operagdo na bexiga

Fragmentagé&o ultrasénica de calculos urinarios

Remogéo de ambos os testiculos no mesmo tempo operatdrio’

Esterilizag@o masculina

Laqueagéio dos vasos deferentes
Laqueagéo do cordéo espermético
Vasectomia

Incisdo dorsal ou lateral no preptcio

Acesso vascular totalmente implantavel

DOoODOoOoDOiodooooooLobooonooonoon

88.52
88.53

88.54
88.55

88.56
88.57
89.17
89.18
92.21
92.22
92.23

92.24

92.25

92.26

92,29

93.90

93.91

96.05

98.51

Angiocardiografia coragéo direito
Angiocardiografia coragéo esquerdo

Angiocardiografia coragao direito e esquerdo

Coronariografia com catéter Unico
Coronariografia com duplo catéter
Coronariografia ndo especificada
Polissonograma

Testes para alteragSes da fung&o do sono NCOP
Radiagao superficial

Radiagéo de ortovoltagem

Telerradioterapia radioisotépica
Telerradioterapia com uso de fotdes
Telerradioterapia com uso de electrées
Telerradioterapia com outras particulas
Procedimentos radioterapéuticos, NCOP
Ventilag&o n3o invasiva por CiPAP
VentilagZo nao invasiva por BIPAP

Insergdo de prétese traqueo-brénquica

Litotricia extracorporal por ondas de choque de rim, ureter

elou bexiga

98.52 Litotricia extracorporal por ondas de choque da vesicula biliar [:]

efou canais biliares

99.25

Quimioterapia

ODooooooooodooooionoli

[

19 MEDICO CODIFICADOR

20 OPERADOR

21 DATA

N° Ordem dos Médicos

N° Mecanografico
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